
G338180956449221029
18/02/2025 10:15:04

- Pagar com código de barras (versão antiga).

18/02/2025 - BANCO DO BRASIL - 10:15:04
765507655 eee

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA MAURO BRAGATO
CONT!

B0190000090171153600101436002172610170000056700
BENEFICIARIO:
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

NOME FANTASIA:
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNPJ: 67.729.178/0004-91
PAGADO!

SANTA CASA DE MISER.PADRE JOAO SCHN

CNPJ: 52.268.596/0001-09

NR. DOCUMENTO 21.803
NOSSO NUMERO 17115360001436002
CONVENTO 01711536
DATA DE VENCIMENTO 11/03/2025
DATA DO PAGAMENTO 18/02/2025
VALOR DO DOCUMENTO 567,00
VALOR COBRADO 567,00

NR. AUTENTICACAO A.5B0.ACA.D6A.59E.938

Central de Atendimento BB

4004 0901 Capitais e regioes metropolitanas
egoe 729 B001 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

e800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
6800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
6800 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transação efetuada com sucesso por: JO912362 CLAUDETE BRASIL BATISTA,

STA. CASA DE MISERIC. PE. JOÃO SCHNEIDER
CNPJ: 52.268.596/0001-09

DECLARO SOB AS PEN,
PRESENTE CÓPIA REP

DO ORIGINAL EXTI



| RECEBEMOS DE COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA
| NF-e

INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 11/02/2025 VALOR TOTAL: R$ 567,00 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISER PADRE JOAO SCHNEIDER - RUA
| JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO MARTINOPOLIS-SP

A DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
|

Nº. 001.969.925
Série 001

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrônica

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
E0- EN

PC EMILIO MARCONATO, 1000 - GALPAO 22 E 27 ESTE [CHAVE DE ACESSO

JARDIM PRIMAVERA- 13916-074 ”
JAGUARIUNA - SP Fone/Fax: 1935225800 Nº. 001.969,925

3525 0267 7291 7800 0491 5500 1001 9699 2518 7068 3599
| 'Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

1 Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

| VENDA DENTRO ESTADO O | 135250389919399 - 11/02/2025 18:36:43
TNSCRICÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST TRIBUT, ent)

395060142110 67.729.178/0004-91
DESTINATÁRIO/REMETENTE
NOME /RAZ TAL TENFITORF soSANTA CASA DE MISER.PADRE JOAO SCHNEIDER 4 52.268.596/0001-09 11/02/2025

fENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO cer DATA DA SAÍDA ENTRADA.

RUA JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO 19500-000 11/02/2025.
MUNICÍPIO UF So FAX

]

ISCRIÇÃO ESTADUAL PEAMARTINOPOLIS sP 1832751000 18:36:42
FATURA / DUPLICATA

11/03/2025
R$ 56700

CÁLCULO DO IMPOSTO
(BASE DE CÁLCULO DO ICMS |VALOR DO ICMS BASE DE CÃLC. ICMS ST. E DO ICMS SUBST. e IMP IMPORTAÇÃO—[VALOR DOPIS [VALOR TOTAL DOS PRODUTOS,

Tr 567,00) 68.04 0.00 0,00 0,00) 0,00) 567,00
OR DO FRETE 1 OR DO SEGURO DESCONTO E DESPESAS [VALOR TOTAL DO IPT (VALOR DA COFINS. [VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 XT) 0,00 0,00) 0,00 0,00) 567,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

ee RAZÃO SOCIAL PA POR CONTA (CÓDIGO ANTT (PLACA DO VEÍCUI Ur (CNPIT CPF

ÍNIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. LTDA ME- 13 (0) Emitente
j

15.066.184/0001-60
ENDEREÇO MUNICÍPIO E Ro ESTADUAL

R MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP 647598751114
QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO E BRUTO PESO LÍQUIDO

1 VOLUME(S) 0,00506 2,375) 2,375
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS.

[onto ropue DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO neve Jocst]eror [Ux] eua|VARA|YAIRE|ENE|VARA TAPA TAS Jauia mm

|

Toass30—ToROMORRIDA 10MG/2ML (HIPOLABOR) (ITEM J00450as|Soo [so|aF] somo 19 sexo sózool GRoOa|  omofiza| 000
IGENERICO) L: A T-015/24 O: 500,0000 F: 07/02/24 V.

S1/01/2026, nECI: 267610C] |
|

JOD-2277-944C-FESSS71 DO21S PMC: 0,00 ]

Fer:267610C1-ETOD-4377-944C-FESSSTIDO21S |

|

|

|

|

DADOS ADICIONAIS
(INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO| Contribuinte: UNIDINEGOC: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NOATODA ENTREGA NÃO .ACEITAREMOS RECLAMACÕES APOS á8hs DO RECEBIMENTO. PEDIDO 3782) 2026 CONVENIO 001391/2024 UG

|0S0106 DATA ENTREGA: 12/02/2028 Pedido: 1074326 Autorização de Compra(Pedido Cliente): 3074326 *** O pagamento devera
STA. CASA DE MISERIC. PE. JOÃO SCHNEIDER

[sor realizado atraves do boleto am | caso não receente em canto traves do e-mail boletos (rcelareme combrou CNP: 52.268.596/0001-09
TO lciefone (19)3822-S800, Setor de Cobranca Privado. AFF: 1.04307.7 +º AE: 1.22373-2.+* ASS: 1302/16 Validade: 06/05/2025 DECLARO SOB AS PEMAS DA LEI QUE A
TIPO ENTREGA: EXPRESSA(Codigo Interno Emitente: 4990 Nome Fantasia: SANTA CASA DE MISER.PADRE JOAO e
SCHNEIDER) Pedido: 3074326 Email do Destinatário: geovanasouza96(Demail.com PRESENTE CÓPIA REPRÁGRÁFICA É FIEL

DO ORIGINAL EXT SOB MINHA

Impresso em 21/03/2025 as 14:36:42 DanfeNFePHP ver. 22.7 Powered by NFePHP (GNU/GPIBRENC/LGPLSSI E wow ntenhp. om



Z Pagar com código de barras (versão antiga)
G338180956449221032

18/02/2025 10:16:32

EmPRESA

18/02/2025 BANCO DO BRASIL - 10:16:32
765507655 eee

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA MAURO BRAGATO

BANCO DO BRASIL

7655-4 CONT, 384-0

80190000090171153600101435994171110170000222205
BENEFICIARIO:
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

NOME FANTASIA:
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNPJ: 67.729.178/0004-91
PAGADOF

SANTA CASA DE MISER.PADRE JOAO SCHN

CNP: 52.268.596/0001-09

NR. DOCUMENTO 21.804
NOSSO NUMERO 17115360001435994
CONVENTO 01711536
DATA DE VENCIMENTO 11/03/2025
DATA DO PAGAMENTO 18/02/2025
VALOR DO DOCUMENTO 2.222,05
VALOR COBRADO 2.222,05

NR. AUTENTICACAO D.OFD.91E.007.0BC.114

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
6800 729 0O01 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

esee 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de

produtos e servicos.

Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
6800 729 OOBB

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transação efetuada com sucesso por: JO912362 CLAUDETE BRASIL BATISTA.

STA. CASA DE MISERIC. PE. JOÃO SCHNEIDER

CNPJ: 52.268.596/9901-09
DECLARO SOB AS PENAS DA LEI QUE À

PRESENTE CÓPIA REP!
DO ORIGINAL EXTR



RECEBEMOS DE COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA. | NF-eINDICADA ABAIXO, EMISSÃO: 11/02/2025 VALOR TOTAL: R$ 2.222,05 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISER. PADRE JOAO SCHNEIDER - RUA,
|

JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO MARTINOPOLIS-SP |

ONSO0LO60015
DATA DE RECEBIMENTO TIDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR | Ei, E| Série 001

k e
TBENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA|5 pTRADAPC EMILIO MARCONATO, 1000 - GALPAO 22 E 27 1- SAÍDA 1) fanvenrss

JARDIM PRIMAVERA - 13916-074
JAGUARIUNA - SP Fone/Fax: 19: 800 Nº. 001.969.915

3525 0267 7291 7800 0491 5500 1001 tea 1519 5671 7924

Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c

Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
(NATUREZA DA OPERAÇÃO PR DE AUTORIZAÇÃODE USO

| VENDA DENTRO ESTADO 135250389855005 - 11/02/2025 18:25:53
INSCRIÇÃO ESTADUAL TiNnsCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. (CNPJ

À 395060142110 j 67.729.178/0004-91
DESTINATÁRIO / REMETENTE

(NOME/RAZÃO SOCIAL. = 7 mm FNSSÃO

is. SA DE MISER.PADRE JOAO SCHNEIDER 52,268.596/0001-09 11/02/2025
fexDERECO GATRRO DISTRITO feer SATA DA SAIDA ENTRADA

RUA JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO 19500-000 11/02/2025
MUSICO TE FONE/FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDAENTRADA,

MARTINOPOLIS
L SP 1832751000

Í 18:25:52
FATURA / DUPLICATA

— em al)enc 11/03/2028]
'alor R$2,222,05)

CÁLCULO DO IMPOSTO E= DE CÁLCULO DO ICMS |VALOR DO TONS BASE DE CÁLC TONS ST =east oeese teÃoalVeLoeDo So ue Scot DOS cagaTos
L 2.222,05) 312,49 0,00 ), 0,00 0,00) 2.222.05

f TOR DO FRETE VALOR DO SEGURO ONTO | TVATOR TOTAL DOF ator Da Corns. [VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00, 0,00 0,00 2.222,05
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME/RAZÃO SOCIAL TrReTE POR CONTA js ANTT (PLACA DO VEÍCULO (ur (CNPJ/CPF

|NIKKEY RIO PRETO LOG.ETRANSP. LTDA ME- 13 (0) Emitente 15.066.184/0001-60
(ENDEREÇO. UNICO UF TiNscRIÇÃO ESTADUAL

SAO JOSE DO RIO PRETO SP 647598751114
OUANTIDADE je NÃO omERAÇÃO > BRUTO ffESO LiguiDoo VOLUME(S) 0,08742 12,512 12,512
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
Conto PRoDUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO Txewsn [ocst[cror [un] quant|VALSATVERTBeReTVARGKTVALOR TALO [xuo ue

034156 AGULHA DESCARTAVEL 13X4 (BD) L: 4311233 Q: | oo183219 | 000|5102 [UN] 300,0000] “01235 37.05] 37,05) 445]  o00/1200) 000
|300,0000 E: 01/11/24 V: 30/10/2029 : NE ALEO1l66—[AGULHA DESCARTAVEL 40XIZ(BD)LZS397174Q:—|S0iS2IS|500|sioa |

UN] oooloco| “noso Fazia] Tasnoo| esaf onmjia| no
7.000.0000 F: 01/10/24 V: 30/10/ eita|8219DC NATAN:FOX

|

|

FCIR2TODCAF-S6A3-AEOE-AI7E-235FFO4ED964
|

|

30683 [CATETER

166 (BD): 31137650: 200,0000 F: 01/08/24 V | SoTR3629|"500 Soopôoo|“Gx500] “Téso| “F6so “oofTRDO| v.00'ATETEI
|

30/04/2029 |

DADOS ADICIONAIS.
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES, RESERVADO RO FISCO

Tnf. Contribuinte: UNID NEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO.
ACEITAREMOS RECLAMAÇÕES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. PEDIDO 378212028 CONVENIO 001491/2024 UGE ã

(090196 DATA ENTREGA: 12/02/2025 Pedido: 3074296 Autorização de Compra(Pedido Cliente): 3074296 *** O pagamento devera. |

—
STA. CASA DE MISERIC, PE. JOÃO SCHNEIDER

ser realizado atraves do boleto anexo a nota fiscal, caso nao receba entre em contato atraves do e-mail boletoscirioclarense.com.brou || CNPJ: 52.268.596/0001-09
no telefone (19)3522-5800, Setor de Cobranca Privado. AFE: 1.04397-7 ** AE: 1.22375-2.** ASS: 1302/16 Validade: 06/05/2025 DECLA: Y

TIPO ENTREGA: EXPRESSA Aliquota ICMS 13,30% cf. art.54, Inc.XV, RICMS/SP Dec.45490/00.(Codigo Interno Emitente: 4990 RO SOB AS PENAS DALEI QUE A
Nome Fantasia: SANTA CASA DE MISER.PADRE JOAO SCHNEIDER) Pedido: 3074296 Email do Destinatário: |

—
PRESENTE CÓPIARI 7/2 IRÁFICA É FIELienvanasouzad6(a gmail.com

| DO ORIGINAL E: XTRZIDÓ SOB MINHA
-

vá RESPONSRÊKIDADE-
so em 21/03/2025 as 14:39:22



TZ Pagar com código de barras (versão antiga)
G338180956449221035

18/02/2025 10:18:16

EmPresa

18/02/2025 - BANCO DO BRASIL - 10:18:15
765507655 e0e1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA MAURO BRAGATO

AGENCIA: 7655-4 CONTA: 384-0

ITAU UNIBANCO S.A.

34191090080519110086553928070001110230000147640
BENEFICIARIO:

ATIVA COML HOSPITALAR LTDA

NOME FANTASIA:
ATIVA COML HOSPITALAR LTDA

CNPJ: 04.274.988/0001-38
BENEFICIARIO FINAL:

ATIVA COML HOSPITALAR LTDA

CNPJ: 04.274.988/0001-38
PAGADO!

SANTA CASA DE MISERICORDIA PAD
CNPJ: 52.268.596/0001-09

NR. DOCUMENTO 21.805
DATA DE VENCIMENTO 17/03/2025
DATA DO PAGAMENTO 18/02/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.476,40
VALOR COBRADO 1.476,40

NR. AUTENTICACAO 2.4CC.66D.650.336.218

Central de Atendimento BB

49004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0806 729 0901 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

e800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
6800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
e80O 729 0OB8
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transação efetuada com sucesso por: JO912362 CLAUDETE BRASIL BATISTA.

STA. CASA DE MISERIC.,

CNPJ: 52.268)
DECLARO SOB AS FP)

. JOÃO SCHNEIDER
6/0001-09

WS DALEI QUE A
RÁFICA É FIEL



INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 13/02/2025 VALOR TOTAL: RS 1.476,40 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO
SCHNEIDER - R JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO MARTINOPOLIS-SP

[DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
|

Nº. 000.146.630

RECEBEMOSDE ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA
|

Série 001

É

.
TRENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

| DANFE
|

Desuncaio Auto da Nois

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA G)RUA HUMAITÁ, 290 AO [CRAVEDE ACFS

SANTA CRUZ DO JOSÉ JACQUES - 14020-680
%

sõ

3525 0204 2749 8800 0138 5500 1000 1466 3010 2638 4780
RIBEIRÃO PRETO - SP Fone/Fax: 1639939100 o.* Nº. 000.146.630 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-eSérie 001

Folha 111 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAÇÃO [fROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

=
VENDA 135250407686548 - 13/02/2025 10:53:06

INSCRICAO ESTADUAL [ERAAS) TsoT Test
À

>
582596876113 04.274.988/0001-38

DESTINATÁRIO / REMETENTE
[NovETRAZÃO SOCIAL SETOR E Br EMISSÃO

ISANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER 52.268.596/0001-09 13/02/2025
NDEREÇO. (BAIRRO DISTRITO fceP DATA DA SAÍDA ENTRADA

R JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO 19500-000
(moxicino UF TroNE FAX = ÃO ESTADUAL = DA SATBAENTEDA

|MARTINOPOLIS SP ] 1832751000
FATURA / DUPLICATA

oo
fem 17/03/2098

R$ 147640)

CÁLCULO DO IMPOSTO.
fmASE DE CÁLCULO DO SB DRDOTES

PP”
DECNICICNSST—VALOR DO TONS SUBST = MF TMPORTAÇÃO

Y
RIORDOTES eo TOTAL DOS PRODUTOS

L
1.476,40) 177,17) 0,00) 0,00) 1.476,40

VRTOR DO FRETE VALOR DO SEGURO = OUTRAS DESPESAS E ORTOTALDOTAA f FTmRDTGÕANS [VALOR
TOTACDA NO

| 0,00 0,00) 0,00) 0,00) 0,00) 0,00) 1.476,40
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME/RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA ODIGO ANTT seo vício TE fere
PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA—|—(0) Emitente

j 12.270.745/0004-00
ENDEREÇO je [UP INSCRIÇÃO ESTADUAL

jxo6 ADAUTO CAMPO DALL ORTO,2200 GP11B KM2.2-SP110-330 SUMARE SP 671495090114
foUANTIDADE E E NIARCA NUNFRAÇÃO pa fFESO LÍQUIDO.

| 1 Volumes 11,000. 11,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS '
Cônico PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO weusA [ocst[cros [un] quanr TRE|RE| TE [RA TER o 6

ã

HIDROCORTISONA IO0MG CT C/ SOFA S/DIL(GEN)—[30043270|500|5102|FA|soo.oooo 147640] 147640] 1777] 1200
|BLAU

|

[GY PMC: 6.11
FFCLOCA 1473C-FCES-ASE7-AOAD-COCBFTETAB6B

ã

|

L
1

DADOS ADICIONAIS -ISTORVAÇÕES COMPLENINTARES a RESERVADO RO FISCO :Inf Contribuinte: BIONEXO 378212028 Convênio 124. UGE: 090196, PEDIDO DE E
|COMPRA:PDC$37821 20288BIONEXO Vendedor: |-ATIVA COMERCIAL MAE LTDA Id Mov: 2638478BANCO

STA. CASA DE MISERIC. PE. JOÃO SCHNEIDER

|HRASIL- AG. 3370-7 C/C. 26500-4BANCO BRADESCO - AG. 2401-5 CIC. | 122-0 PIX CNPJ:

CS Gs0001-3% "CONFIRA A MERCADORIA NÓ ATO DO RECEBIMENTO” Pedido: PDCA3782120284B
Inf fisco: Valor Aprox Tributos Federal: R$ 62,01 Estadual: R$ 0,00 Municipal: R$ 0,00 Fonte: IBPT

Impresso em



z G338180956449221038

E Pagar com código de barras (versão antiga) 16/02/2025 10:20:01

18/02/2025 —- BANCO DO BRASIL - 10:20:01
765507655 001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA MAURO BRAGATO

7655-4

ITAU UNIBANCO S.A.

34191090080519086086553928070001510230000090873
BENEFICIARIO:
ATIVA COML HOSPITALAR LTDA

NOME FANTASIA:
ATIVA COML HOSPITALAR LTDA

CNPJ: 04.274.988/0001-38
BENEFICIARIO FINAL:
ATIVA COML HOSPITALAR LTDA

CNPJ: 04.274.988/0001-38
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA PAD

CNPJ: 52.268.596/0001-09

NR. DOCUMENTO 21.806
DATA DE VENCIMENTO 17/03/2025
DATA DO PAGAMENTO 18/02/2025
VALOR DO DOCUMENTO 908,73
VALOR COBRADO 908,73

NR. AUTENTICACAO 5.679.DF4.650.105.5DE

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
6800 729 0001 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

6800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
6800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
6800 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao.
outros produtos e servicos de Ouvidoria

Transação efetuada com sucesso por: JOS12362 CLAUDETE BRASIL BATISTA.

STA. CASA DE MISERIC. PE. JOÃO SCHNEIDER

DECLARO SOB AS PENAÊ DA LEI QUE À
PRESENTE CÓPIA REPARO

DO ORIGINAL EXT! 6DO/SOB MINHA
RESPONSA! |ÚBADE.



RECEBEMOS DE ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA | NF-eNo, ABAIXO. EMISSÃO: 13/02/2025 VALOR TOTAL: R$ 908,73 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER -/
R JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO MARTINOPOLIS-SP *Nº. 000.146.621

Série 001DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR |
]

TBENTIFICAÇÃO DO EMITENTE
Ãã.

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA , pyrraDA ]

| RUA HUMAITÁ, 290 | EE. IOENVEDEREOSANTA CRUZ DO JOSÉ JACQUES - 14020-680 :

| SISEQAO PRETOCSP Feat ES [639999100 Nº 000146,62
3525 0204 2749 8800 0138 5500 1000 1466 2110 26384802 —

'Série Ol Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

Sela UA. www.nfe. fazenda gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAÇÃO (PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO,

k. VENDA 135250407460026 - 13/02/2025 10:34:28
TNSCRICAO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT. Tent

582596876113 | 04,274.988/0001-38
DESTINATÁRIO / REMETENTE

NOME/RAZÃO SOCTAL ENFITORF DATA DA ENHSSÃO

ANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER
]

52.268.596/0001-09 J 13/02/2025

eo TBAIRRO DISTRITO cer BATA DA SAÍDA ENTRADA

R JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 À CENTRO 19500-000
MUNICÍPIO. E TONE/FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SATDAENTIADA

MARTINOPOLIS SP 1832751000
FATURA / DUPLICATA

VALOR DO TONS BASE DE CALC ICS ST. [[p—. sUsST E ORTIVF. IMPORTAÇÃO (Em DOFIS E TOTAL DOS PRODUTOS

es 0,00. 0,00) 908,73
VALOR DO FRETE | aorDosTAUAO E OUTRAS DESPESAS VATOR TOTAL DO TPI [VATOR BR COrNS: [E TOTALDA NOTA

À 0,00 0,00) 0,00 0,00) 0,00 0,00) 908,73
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

(NOME RAZÃO SOCIAL. FRETE POR CONTA. (CÓDIGO ANTT Fraca DO VEICULO Jor Jenner
|PUN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA—|—(0) Emitente

À 12.270.745/0004-00
ENDEREÇO MUNTCÍRO TF EAROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO,2200 GP11B KM 2.2-SP110-330 SUMARÉ SP 671495090114
fouanTiDADE—TESPÉCIE je [NOWERTÇÃO PP BRUTO. qe io

1 Volumes )
4,230) — 4,230

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS =[on1o monero] DESCRIÇÃO DO PRODUTO SERVIÇO. Newsn Jocst|cros [un] Quanr|YABE|VAEOETBEKETVAGA|VAtoR TAN Tato tm

|

3300—[ONDANSETRONA 4MG SOL INS 2ML (GEN) CX C/ 100 AR 30049099|040
|

5roz [AP] soco! Loos7f soR73f 0,00 0,00 0,00
]

HIPOLABOR |

[G+ PMC: 59.95
|

| |

DADOS ADICIONAIS
(INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
Inf. Contribuinte: BIONEXO 378212028 Convênio 001491/2024 UGE: 090196 PEDIDO DE
|COMPRA:PDC3782] 20284BIONEXO Vendedor: |-ATIVA COME
BRASIL - AG. 3370-7 C/C. 26500-4 BANCO BRADESCO - AG. 2401.

04 274.988/0001-38 "CONFIRA À MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO” Pedido: PDCA3782120284B
Iní fisco: Valor Aprox Tributos Federal: R$ 38,17 Estadual: R$ 0,00 Municipal: R$ 0.00 Fonte: IBPT (A) Isento conforme decreto

|66,055/21 RICMS/SP. convênio 132/21

RESERVADO AO FISCO

STA. CASA DE MISERIC. PE. JOÃO
COB

MIR DER

Impresso em 21/08/2028 as 14:41:17 DanfeNFePHP ver 227 Powered by



Z G336181138683685008

Pagar com código de barras (versão antiga) EAD T1ASIO

18/03/2025 - BANCO DO BRASIL - 11:46:19
765507655 eoo1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA MAURO BRAGATO

AGENCIA: 7655-4

34191090080537732086553928070001110460000131629
BENEFICIARIO:
ATIVA COML HOSPITALAR LTDA
NOME FANTASIA:
ATIVA COML HOSPITALAR LTDA

CNPJ: 04.274.988/0001-38
BENEFICIARIO FINAL:
ATIVA COML HOSPITALAR LTDA

CNPJ: 04.274.988/0001-38
PAGADO!

SANTA CASA DE MISERICORDIA PAD

CNPJ: 52.268.596/0001-09

NR. DOCUMENTO 31.801
DATA DE VENCIMENTO 09/04/2025
DATA DO PAGAMENTO 18/03/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.316,29
VALOR COBRADO 1.316,29

NR. AUTENTICACAO E.218.B58.FA6.FB3.DDB

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
6800 729 0001 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

e800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
6800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
6800 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transação efetuada com sucesso por: JO912362 CLAUDETE BRASIL BATISTA.

STA. CASA DE MISERIC. PE. JOÃO SCHNEIDER
CNPJ: 52.268,596/2001-09

DECLARO SOB AS PENA
PRESENTE CÓPIA REP!

DO ORIGINAL EXTRAÍDOS



RECEBEMOS DE ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA NF-e
INDICADA ABAIXO. IISSÃO: 10/03/2025 VALOR TOTAL: RS 1.316,29 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO
SCHNEIDER - R JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO MARTINÓPOLIS-SP Ne MAO Agora
DATA DE RECFHIVENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR S

| Série 001

zsme2 [nonniHstit|l|Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrônica

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA) , pyrgaDA
RUA HUMAITÁ, 290 1- SAÍDA CHAVE DE ACESSO

SANTA CRUZ DO JOSÉ JACQUES- 14020-680 ã

A MENSOTABTO SP Faia, 160930100 Ne aa Nuas 3525 0304 2749 8800 0138 5500 1000 1489 5110 2664 4136

'Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizador
(NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

Ú

VENDA 135250636898510 - 10/03/2025 17:30:40
NSCRITÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT oo

582596876113 b 04,274.988/0001-38
DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOVE RAZÃO SOCIAL ESTO etaSANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER 52.268.596/0001-09 10/03/2025
TNDERECO BAIRRO DISTRITO fer DATA DA SAÍDA ENT
.RJOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO 19500-000

IUNICÍRIO. UF FONE/FAX eo ADUAL MORA DA SATDAENTA 15

"MARTINOPOLIS SP) 1832751000

OLATURA /DUPLICATA
im oo

rem 09/0472
Valor R$ 131629)
CÁLCULO DO IMPOSTO

(BASEDECÁLCULO DO ICMS [VALOR DO ICMS. BASE DE CÁLC. ICMS ST. (E DOIMSSUBST—[VALOR IMP IMPORTAÇÃO E DOF [VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

1.316,29) 00, 0,00) 0.00. 1.316,29
VATOR DO FRETE VALOR DO SEGURO seo [OUTRAS DESPESAS [VALOR TOTAL DO TFT varoRDUConNs [VALOR TOTAL DA NO! À

0,00 0,00) 0,00. 0,00 0,00) 0,00) 1.316,29

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS saa(NOME RAZÃO SOCIAL P. FORCONTA (CÓDIGO ANTT E BO VEICULO. js eNF TCA

|PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA (0) Emitente 12.270.745/0004-00
ENDEREÇO seo UP INSCRIÇÃO ESTADUAL

ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO,2200 GP11B KM 2.2-SP110-330 SUMARE SP 671495090114
P

(QUANTIDADE ESPÉCIE je A NUMERAÇÃO (PESO BRUTO je LÍQUIDO

1 | Volumes 1,850 1,850

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
CopiGo PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO Wewsn [oct] cror [un] Quamr|YAOR|VAOTBEXETVALOR|ARO TARA ua

306—NEOCAÍNA PESADA SMG:SOMG/ML SOL INT AML CT C/| 30049061|500|STo2 [ET] —So0000 70633] 56506 56506] T1o17I TR
40 AP ESTOJO EST. CRISTÁLIA
1S+ PMC: 18.57
FCI-2EASB901-0146-4AD9-8995-0BF606055B33

52080 [TROMETAMOL CETORÓLACO J0MGML SOL INI IML.|36046662|000
| 5iv2|AP] 2s0.0000]  3.0049] “75n23] 751.83) sous) 12.00

(GEN) CT C/ 50 AP HIPOLABOR
(G+ PMC: 9.97

DADOS ADICIONAIS.
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Inf. Contribuinte: BIONEXO 380853555. Convênio 001491/2024 UGE 090196PEDIDO DE
ICOMPRA:PDCE38085355S4BIONEXO "Vendedor: |-ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 1d Mov: 2664413 BANCO
BRASIL - AG. 3370-7 C/C. 26500-4 BANCO BRADESCO - AG, 2401-5 C/C. 15122-0 PIX CNP!I:

104. 274.988/0001-38 “CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO” Pedido: PDCY380853555AB

|iní fisco: Valor Aprox Tributos Federal: R$ 177,04 Estadual: R$ 157.96 Municipal: R$ 0,00 Fonte: IBPT

STA. CASA DE MISERIC. PE. JOÃO SCHNEIDER

impresso em 15/04/2025 as 13:47:55



Pagar com código de barras (versão antiga)
G336181138683685009

18/03/2025 11:47:30

18/03/2025 —- BANCO DO BRASIL - 11:47:30
765507655 eoe1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA MAURO BRAGATO

AGENCIA: 7655-4 384-0

34191090080538425086553928070001710470000103181
BENEFICIARIO:
ATIVA COML HOSPITALAR LTDA

NOME FANTASIA:
ATIVA COML HOSPITALAR LTDA

CNPJ: 04.274.988/0001-38
BENEFICIARIO FINAL:
ATIVA COML HOSPITALAR LTDA

CNPJ: 04.274.988/0001-38
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA PAD

CNPJ: 52.268.596/0001-09

NR. DOCUMENTO 31.802
DATA DE VENCIMENTO 10/04/2025
DATA DO PAGAMENTO 18/03/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.031,81
VALOR COBRADO 1.031,81

NR. AUTENTICACAO F.F9A.27E.5B6.332.FOE

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
esco 729 0001 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de

produtos e servicos.

Ouvidoria
6800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
e80O 729 0O8BE

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transação efetuada com sucesso por: JO912362 CLAUDETE BRASIL BATISTA.

STA. CASA DE MISERIC. PE. JOÃO SCHNEIDER
CNPJ: 52.268.596/01

DECLARO SOB AS PENAS
PRESENTE CÓPIA REPRO:

DO ORIGINAL EXTRAÍ


